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GAMBARAN PERILAKU KELUARGA SADAR GIZI 
PADA BALITA GIZI KURANG DI WILAYAH KERJA 
PUSKESMAS GATAK 
Abstrak 
Gizi kurang pada anak balita merupakan masalah gizi utama di Indonesia, 
termasuk di Gatak Sukoharjo. Salah satu penyebab masalah gizi adalah 
karena masih rendahnya kesadaran gizi keluarga. Keluarga sadar gizi 
(Kadarzi) merupakan suatu gerakan yang terkait dengan program 
Kesehatan Keluarga dan Gizi yang merupakan bagian dari usaha perbaikan 
gizi keluarga. Keluarga sadar gizi dicanangkan untuk membangun 
kesadaran keluarga akan pentingnya gizi bagi kesehatan yang dimulai dari 
unit terkecil dalam masyarakat yaitu keluarga. Ibu sebagai penjaga 
keluarga diharapkan dapat menjalankan peran penting dalam penanganan 
gizi keluarganya. Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini 
adalah kuantitatif dengan pendekatan cross sectional. Penelitian ini 
bertujuan untuk mengetahui gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada 
balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Gatak. Sampel dalam 
penelitian ini adalah Ibu dari balita  gizi kurang usia 12-60 bulan dan 
bertempat tinggal tinggal di wilayah kerja Puskesmas Gatak Sukoharjo 
berjumlah 62 balita. Teknik sampling menggunakan non probability 
sampling dengan jenis Purposive Quota Sampling. Instrument penelitian 
yang digunakan adalah kuesioner dan iodine rapid test. Analisa data 
menggunakan analisa univariate dengan  descriptive statistic Frekuensi. 
Hasil penelitian diperoleh Kesimpulan dalam penelitian ini adalah 
kesadaran keluarga terhadap gizi menurut indikator penimbangan berat 
badan balita sebagian besar dalam kategori baik, Sebagian besar 
pemberian ASI eksklusif termasuk dalam kategori belum baik, hasil uji 
garam menggunakan iodine Rapid test menunjukkan sebagian besar garam 
yang digunakan mengandung yodium namun cara penggunaan dan 
penyimpanan garam keluarga sebagian besar belum baik, sebagian besar 
indikator makan beraneka ragam makanan belum baik dan pemberian 
vitamin A sebagian besar dalam kategori baik.  
Kata kunci: Perilaku keluarga sadar gizi, gizi kurang, balita 
Abstract 
Malnutrition among children under five is a major nutritional problem in 
Indonesia, including in Gatak Sukoharjo. One of the causes of nutrition 
problems is due to the still low awareness of family nutrition. Nutrition 
conscious family behavior is a movement related to the Family and 
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Nutrition Helath Porgram which is a part of the effort to improve family 
nutrition. Nutrition conscious family behavior launched to build awareness 
of the importance of nutrition for health begins and the smallest unit society 
is family.Mother as the guardian of the family are expected to carry out an 
important role in the handling of family nutrition. This type of research 
used in this research is quantitative with cross sectional approach The 
purpose of research is to know the description in the behavior of families 
aware of nutrition in under five children to under five malnutrition in health 
center Gatak Sukoharjo work area. the sampel in this reseach is Mothers of 
the children underfive malnutrition aged 12-60 months and living in the 
work area of Gatak Sukoharjo. Sampling technique used is a non 
probability sampling with the kind of purposive quota sampling. Research 
instruments using Quesionnaires and iodine rapid test. Data analysis using 
univariate analysis with descriptive statistic frekuensi. The results of the 
research is that family awareness of nutrition according to the indicators of 
underweight weighing is mostly in the good category. Most exclusive 
breastfeeding included in the category is not good, the salt test results using 
iodine Rapid test shows that most of the salt used contains iodine but how 
and family salt storage is mostly not good, most of the indicators of eating a 
wide variety of foods are not good and vitamin A is mostly in the good 
category. 
Keywords : Nutrition conscious family behavior, malnutrition, Toddler 
1. PENDAHULUAN
Penentu kualitas sumber daya manusia adalah gizi. Gizi merupakan suatu hal yang 
esensial dalam menjaga tubuh manusia terutama bagi tumbuh kembang anak baik 
kehamilan hingga usia dibawah lima tahun. Undang-undang no. 36 tahun 2009 
tentang kesehatan pasal 14, arah pembangunan gizi melalui upaya perbaikan gizi 
masyarakat ditujukan untuk meningkatkan mutu gizi perseorangan dan 
masyarakat yang dapat ditempuh melalui peerbaikan konsumsi makanan, sesuai 
dengan 13 pesan umum keluarga sadar gizi. Keluarga sadar gizi (Kadarzi) 
merupakan sikap dan perilaku keluarga yang dapat secara mandiri mewujudkan 
keadaan gizi yang sebaik-baiknya tercermin dari konsumsi pangan yang beraneka 
ragam dan bermutu gizi seimbang (Arisman, 2010).   
Penilaian status keluarga sadar gizi didasarkan pada lima indikator utama 
yaitu menimbang berat badan secara teratur, memberikan ASI eksklusif selama 6 
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bulan pertama, makan beraneka ragam makanan, menggunakan garam beryodium 
dan minum suplemen gizi vitamin A sesuai anjuran. Penerapan keluarga sadar gizi 
belum dilakukan secara sempurna oleh seluruh keluarga sehingga masih 
menimbulkan masalah tentang status gizi balita (Supariasa, Bakri & Fajar, 2013). 
Penyebab permasalahan kesehatan di dunia akibat kurangnya gizi salah 
satunya adalah kematian anak usia bawah lima tahun. Indonesia termasuk salah 
satu negara yang memiliki permasalahan penyakit akibat gizi kurang hingga 
sekarang. Data di Indonesia menunjukkan bahwa anak usia bawah lima tahun 
yang mengalami underweight sebanyak 19.6%, kematian anak dibawah lima 
tahun sebanyak 39 per 1000 kelahiran hidup. Sementara masalah gizi di Indonesia 
mengakibatkan lebih dari 80 persen kematian anak (WHO, 2011). 
 Data Dinkes Sukoharjo menunjukkan bahwa sekitar 4,26% balita dengan 
berat badan kurang. Berdasarkan laporan pemantauan  status gizi balita (BB/U) 
Puskesmas Gatak bulan Agusutus 2018 dari jumlah balita yang datang ke 
posyandu berjumlah 3.145 diketahui balita dengan status gizi kurang berdasarkan 
rujukan baku WHO-National Center for Helath Statistic (NCHS) yang didasarkan 
pada angka klasifikasi status gizi menurut Z-score berjumlah 164  (5,21%) 
(Puskesmas Gatak, 2018). Hal tersebut menunjukkan bahwa masih terdapat 
masalah gizi dan kurangnya kesadaran tentang gizi oleh keluarga. Perilaku 
merupakan faktor terbesar kedua setelah  faktor lingkungan yang mempengaruhi 
kesehatan individu. Oleh sebab itu, dalam rangka membina dan meningkatkan 
kesehatan masyarakat, intervensi yang ditujukan kepada faktor perilaku ini sangat 
strategis. Pemberdayaan masyarakat harus dimulai dari rumah tangga, karena 
rumah tangga yang sehat merupakan aset pembangunan dimasa depan yang perlu 
dijaga, ditingkatkan dan dilindungi kesehatannya. Semua angota keluarga dapat 
menjadi rawan terkena infeksi salah satunya adalah balita. Infeksi ini dapat 
menyebabkan gizi kurang atau sebaliknya.  
Tujuan penelitian ini adalah untuk mendeskripsikan gambaran perilaku 
keluarga sadar gizi pada balita gizi kurang di wilayah kerja Puskesmas Gatak 
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yang terdiri dari kesadaran keluarga melakukan penimbangan balita, pemberian 
ASI eksklusif, makan beraneka ragam makanan, penggunaan garam beryodium 
dan pemberian kapsul vitamin A.  
2. METODE
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu dari balita gizi kurang 
diwilayah kerja Puskesmas Gatak yang berjumlah 164 balita. Sampel dalam 
penenlitian  ini adalah Ibu balita gizi kurang yang bertempat tinggal di wilayah 
kerja Puskesmas Gatak yang memenuhi kriteria yaitu Ibu dengan balita gizi 
kurang usia 12-60 bulan, tinggal menetap bersama balitanya, dalam keadaan 
sehat, serta bersedia menjadi responden. Penelitian ini menggunakan ibu sebagai 
responden. 
Teknik pengambilan sampel yang digunakan adalah purposive quota 
sampling dengan jumlah 62 sampel balita yang mengalami gizi kurang. Dalam 
penelitian ini dikatakan mengalami gizi kurang berdasarkan hasil pengukuran 
status gizi balita yang dilakukan oleh petugas puskesmas  berdasarkan rujukan 
baku WHO-National Center for Health Statistic (NCHS) yang didasarkan pada 
indikator BB/U yang disajikan dalam  Z-Score -3 SD s/d -2 SD. Instrument yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner untuk mengukur perilaku 
keluarga sadar gizi (Kadarzi) dan iodine rapid test untuk mengetahui kandungan 
yodium dalam garam. Teknik analaisis dalam penelitian ini meliputi analisis 
univariat yang bertujuan untuk mendeskripsikan variabel penelitian  yaitu 
gambaran perilaku keluarga sadar gizi pada balita gizi kurang.  
3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden
Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik responden 
No Karakteristik Frekuensi  (%) N 
1. Usia Ibu 
21-30 29 46.8 62 
31-40 26 41.9 
>40 7 11.3 
2. Pendidikan Ibu 
SD 11 17.7 62 
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SMP 22 35.5 
SMA 23 37.1 
D3 2 3.2 
S1 4 6.5 
3. Pekerjaan Ibu 
PNS 3 4.8 62 
Swasta 4 6.5 
Wiraswasta 10 16.1 
IRT 45 72.6 
4. Usia Anak 
12-36 bulan 29 53.2 62 
37-59 bulan 33 46.8 
5. Jenis Kelamin 
Laki –Laki 36 58.1 62 
Perempuan 26 41.9 
Responden dalam penelitian ini adalah ibu dari balita yang mengalami 
gizi kurang usia 12-60 bulan, berdasarkan hasil penelitian ditemukan 
rentang usia ibu yang memiliki balita dengan gizi kurang yaitu usia 22-43 
tahun. Ditemukan ibu yang berusia > 40 tahun berjumlah 7 responden 
yang terdiri dari usia 41 tahun berjumlah 4 responden, 42 tahun 
berjumlah 1 responden dan 43 tahun berjumlah 2 responden. berdasarkan 
hasil penelitian diketahui bahwa usia balita yang mengalami gizi kurang 
di wilayah kerja Puskesmas Gatak adalah balita dengan rentang usia 12-
59 bulan. Pengkategorian usia balita berdasarkan pada karakteristik balita 
yang terdiri dari usia toddler (usia 1-<3 tahun) dan usia Pra sekolah (3-5 
tahun).  
3.2 Distribusi Gambaran Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
3.2.1 Penimbangan Balita 














Ya Tidak < 4 Kali > 4 Kali
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Berdasarkan hasil penelitian diketahui balita yang ditimbang kurang 
dari 4 kali terdiri dari 3 kali berjumlah 7 balita dan 2 kali berjumlah 2 
balita.  Frekuensi penimbangan balita dikarenakan kesibukan ibu yang 
tidak sempat membawa anaknya ke Posyandu serta pemanfaatan 
fasilitas kesehatan yang kurang. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
responden yang melakukan penimbangan balita lebih dari 4 kali dalam 
6 bulan terakhir berjumlah 53 balita ditemukan  sebanyak 51 balita 
yang ditimbang sebanyak 6 kali, 2 balita yang melakukan 
penimbangan lebih dari 6 kali yaitu 1 balita yang ditimbang 7 kali dan 
1 balita lainnya melakukan penimbangan sebanyak 8 kali yang 
ditimbang di Posyandu dan   Puskesmas  Indikator penimbangan balita 
yang dikategorikan baik dan belum baik dapat dilihat pada tabel 
berikut: 
Tabel 2. Distribusi  Perilaku Kadarzi Menurut Indikator 
Penimbangan Balita  
No Penimbangan Balita F (%) 
1 Baik 53 85.5 
2 Belum baik 9 14.5 
Total 62 100% 
3.2.2 Perilaku Pemberian ASI Esklusif 
Gambar 2. Distribusi Pemberian ASI Eksklusif 
Berdasarkan hasil penelitian diketahui Ibu yang tidak memberikan 
ASI secara eksklusif pada balita saat usia 0-6 bulan dikarenakan 
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ekslusif, serta budaya dan anggapan keluarga dan masyarakat bahwa 
balita tidak masalah jika  diberikanan makanan dan minuman lain 
selain ASI sebelum anak berusia enam bulan.   
Tabel 3. Distribusi Perilaku Kadarzi Menurut Indikator 
Pemberian ASI Eksklusif  
No Pemberian ASI Eksklusif F (%) 
1 Baik 23 37.1 
2 Belum baik 39 62.9 
Total 62 100% 
3.2.3 Perilaku Makan Beraneka Ragam Makanan 
Gambar 3. Distribusi Kebiasaan Makan Beraneka Ragam 
Dalam mengukur indikator makan beraneka ragam balita, responden 
diminta untuk menyebutkan makanan yang dikonsumsi balita selama 
3 hari. Berdasarkan hasil penelitian diketahui bahwa dalam daftar 
menu makanan balita selama 3 hari ditemukan 6 balita yang hanya 
mengkonsumsi lauk hewani dan sayuran dalam makan satu hari secara 
berturut-turut. Diketahui sebanyak 56 balita yang masuk dalam 
kategori belum baik, hal ini dikarenakan tidak setiap balita 
mengkonsumsi lauk hewani dan sayur setiap hari. Kurang beragamnya 
mengkonsumsi makanan dikarenakan faktor ekonomi keluarga 
sehingga ibu tidak menyediakan makanan beragam seperti lauk 
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tidak suka mengkonsumsi sayur dan buah, suka memilih makanan dan 
hanya menyukai jenis sayur dan buah tertentu sehingga ibu hanya 
akan menyajikan sayuran jika diminta oleh balita, adanya reaksi alergi 
terhadap lauk hewani seperti telur ayam dan balita juga lebih suka 
mengkonsumsi daging olahan seperti bakso maupun sosis.  
Dari tabel diatas maka distribusi kadarzi menurut indikator makan 
beranekaragam makanan dapat dilihat pada tabel berikut: 
Tabel 4. Distribusi Kadarzi Menurut 
Indikator Konsumsi Beraneka Ragam 
Makanan 
No Konsumsi Makan Beranekaragam F (%) 
1 Baik 6 9.7 
2 Belum baik 56 90.3 
Total 62 100% 
3.2.4 Perilaku Penggunaan Garam Beryodium 
Tabel 5. Distribusi Hasil Uji Garam Menggunakan Iodina Test 
No Kandungan Garam F (%) 
1. Baik (berwarna ungu/beryodium) 60 96.8 
2. Belum baik (tidak berwarna/tidak
beryodium)
2 3.2 
Total 62 100% 
Setelah dilakukan tes uji garam diketahui sebagian besar garam yang 
digunakan oleh  kelurga mengandung yodium  dengan kandungan 
garam mencapai 28 sampai > 30 ppm. Hal ini ditunjukkan oleh warna 
garam yang terlihat setelah dilakukan uji menggunakan iodine rapid 
test, dan terdapat 2 keluarga yang menunjukkan hasil uji garam 
berwarna biru muda keputih-putihan dengan penggunaan jenis garam 
grasak. Hasil ini menunjukkan bahwa kadar yodium dalam garam 
mendekati 0 ppm, hal ini tidak sesuai dengan syarat mutu garam 
konsumsi beryodium yang sesuai dengan standart Nasional Indonesia 
yaitu minimal 30 ppm. Namun untuk mengetahui indikator 
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penggunaan garam beryodium dapat dipengaruhi oleh cara 
penyimpanan atau penggunaan garam keluarga yang dapat dilihat 
pada tabel berikut : 
Gambar 4. Distribusi Penggunaan Garam Beryodium 
Hasil tersebut menunjukkan bahwa sebagian besar keluarga belum 
mengetahui cara penggunaan dan penyimpanan garam yang benar 
dibuktikan dengan sebanyak 19 keluarga yang menggunakan 
wadah/kemasan terbuka dalam menyimpan garam dan diletakkan 
didekat kompor serta 50 keluarga yang menggunakan garam pada 
awal atau saat proses pemasakan.   
3.2.5 Gambaran Pemberian Vitamin A 
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Dari tabel diatas diketahui terdapat 8 balita yang mengkonsumsi 
kapsul vitamin A 1 kali dalam satu tahun terakhir, 6 balita 
mengkonsumsi kapsul vitamin A pada bulan Februari sedangkan 2 
balita lainnya mengkonsumsi kapsul vitamin A pada bulan Agustus. 
Terdapat 3 balita yang tidak sama sekali mendapat kapsul vitamin A. 
Hal ini dikarenakan balita tidak ikut posyandu saat jadwal pemberian 
kapsul vitamin A dan ibu lupa jadwal atau waktu pemberian kapsul 
vitamin A. 
Tabel 6. Distribusi Kadarzi Menurut Indikator 
Pemberian Vit.A 
No Pemberian Vitamin A F (%) 
1 Baik 51 82.3 
2 Belum baik 11 17.1 
Total 62 100% 
Tabel diatas menggambarkan bahwa perilaku keluarga sadar gizi 
menurut pemberian vitamin A dengan kategori baik lebih tinggi 
daripada kategori belum baik yaitu 82.3%. 
Pembahasan Perilaku Keluarga Sadar Gizi 
Perilaku Kadarzi dinilai melalui lima indikator. Indikator-indikator tersebut 
memiliki kriteria tertentu untuk dapat dikategorikan kemudian digolongkan 
kedalam perilaku kadarzi. Adapun hasil penelitian dari indikator-indikator 
tesebut adalah sebagai berikut : indikator perilaku penimbangan balita 
sebagian besar dikategorikan baik yaitu 53 (85.5%), indikator perilaku 
pemberian ASI eksklusif sebagian besar dikategorikan belum baik yaitu 39 
(37.1%), indikator perilaku pemberian makan beraneka ragam sebagian besar 
belum baik yaitu 56 (90.3%), indikator penggunaan garam beryodium 
diketahui sebagian besar garam yang digunakan oleh keluarga mengandung 
yodium yaitu 60 (96.8%) dan indikator pemberian vitamin A pada balita 
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sebagian besar sudah baik ditunjukkan dengan sebanyak 51 (82.3%) balita 
telah mendapatkan dan mengkonsumsi kapsul vitamin A. 
Distribusi penimbangan berat badan balita dikategorikan dengan 2 
kategori yaitu baik dan belum baik. Dari hasil penelitian, ditemukan sebagian 
besar balita telah ditimbang selama 6 bulan terakhir yaitu berjumlah  53 balita 
(85.5%).  Penimbangan berat badan yang dikategorikan baik dalam penelitian 
ini diindikasikan apabila responden melakukan penimbangan berat badan 
lebih dari 4 kali dalam 6 bulan terakhir. Hasil penelitian ditemukan responden 
yang dikategorikan baik dalam melakukan penimbangan memiliki frekuensi 
penimbangan yang berbeda yaitu 6 kali, 7 kali dan 8 kali. Hal ini dikarenakan 
selain di Posyandu terdapat responden yang melakukan penimbangan balita di 
Puskesmas. Perilaku penimbangan balita merupakan langkah awal dalam 
kegiatan utama program perbaikan gizi anak, hal ini sebagai upaya deteksi 
dini gangguan pertumbuhan (Depkes RI, 2007). Sejalan dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Rumiris (2016), menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara tindakan ibu dalam melakukan penimbangan balita dengan status gizi 
balita berdasarkan BB/U, TB/U, BB/TB di wilayah kerja Puskesmas Aek 
Habil Kota Sibolga (Rumiris, 2016) 
Hasil penelitian ini juga diketahui sebanyak 9 (14.5%) responden yang 
melakukan penimbangan kurang dari 4 kali dalam 6 bulan terakhir. 
Penimbangan balita yang belum baik dalam penelitian ini dikarenakan 
ketidaksempatan ibu atau keluarga dalam meluangkan waktu untuk 
mendatangi posyandu pada tiap bulannya serta pemanfaatan fasilitas 
kesehatan yang masih kurang, Menurut Depkes RI (2007) bahwa salah satu 
gambaran perilaku gizi yang belum baik ditunjukkan dengan masih 
rendahnya pemanfaatan fasilitas pelayanan oleh masyarakat serta kemauan 
untuk bertindak memperbaiki gizi keluarga yang masih rendah (Depkes RI, 
2007). Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayat dan 
Jahari (2011) bahwa perilaku ibu balita yang memanfaatkan fasilitas 
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kesehatan lebih banyak balitanya berstatus gizi baik dan angka kesakitan 
rendah dibandingkan dengan yang tidak memanfaatkan pelayanan kesehatan.  
Ketidaksempatan ibu ke posyandu serta pemanfaatan fasilitas kesehatan 
yang kurang dapat disebabkan kurangnya pengetahuan ibu tentang manfaat 
penimbangan bagi status gizi balita.  Penelitian yang dilakukan oleh Pristiani, 
dkk (2015), terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan sikap 
ibu balita dengan frekuensi penimbangan balita.  
Distribusi Pemberian ASI eksklusif ditemukan bahwa sebagian besar 
balita yang tidak mendapatkan ASI eksklusif yaitu 39 (62.9%). Dikatakan 
menerapkan ASI eksklusif jika hingga umur 6 bulan bayi hanya diberikan 
ASI saja terkecuali air putih dan vitamin atau bayi tidak diberikan  makanan 
pendamping ASI ataupun susu formula (Fikawati, 2015). Berdasarkan hasil 
penelitian diketahui terdapat 23 responden pernah memberikan makanan dan 
minuman lain selain ASI saat anak berusia kurang dari 6 bulan. 
Kesadaran keluarga yang kurang terhadap pemberian ASI eksklusif ini 
dikarenakan beberapa faktor yaitu pengetahuan ibu yang kurang tentang ASI 
ekslusif, serta budaya dan anggapan keluarga serta masyarakat yang 
menganggap bahwa anak tidak masalah jika diberikan makanan dan minuman 
lain selain ASI sebelum anak berusia enam bulan. Menurut Maulana (2012), 
setiap keluarga memiliki pengetahuan dasar tentang gizi. Hanya sikap, 
keterampilan dan kemauan untuk bertindak yang dirasa rendah. Penelitian 
yang dilakukan oleh Yulianah, dkk (2013) bahwa terdapat hubungan antara 
pengetahuan, sikap ibu dan ibu –ibu yang masih memiliki kepercyaan yang 
keliru tentang hal-hal yang terkait dengan ASI eksklusif. Menurut Nabuasa 
(2011), unsur sosial dapat mewujudkan suatu kebiasaan makan masyarakat 
yang kadang kala tidak sesuai dengan prinsip-prinsip dasar ilmu gizi. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Hidayati & Rokhanawati 
(2013) bahwa terdapat hubungan sosial budaya dengan keberhasilan 
pemberian ASI eksklusif dengan hasil uji Fisher exact P= 0.004.  Pemberian 
makanan dan minuman selain ASI sejak bayi lahir sampai usia 6 bulan dapat 
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menyebabkan gangguan pencernaan pada bayi baru lahir yang dapat 
mengakibatkan bayi sakit perut dan diare, hal ini merupakan masalah yang 
cukup serius mengingat pola pemberian ASI eksklusif merupakan salah satu 
upaya strategis dalam peningkatan sumber daya anak yang berdampak pada 
kualitas sumber daya manusia.  
Distribusi pemberian makan beraneka ragam makanan pada balita 
diketahui sebagian besar balita termasuk dalam kategori beum belum baik 
yaitu 56 (90.3%) Ketidakberagaman makanan disebabkan beberapa faktor 
yaitu  faktor ekonomi keluarga yang kurang sehingga ibu tidak menyediakan 
makanan yang beragam dalam menu makan balita, selain itu sikap dan 
pengetahuan ibu yang kurang tentang manfaat makan beraneka ragam pada 
balita yang dibuktikan dengan ibu hanya menyediakan atau menyajikan 
makanan seperti lauk hewani, buah dan  sayuran sesuai dengan permintaan 
balita, pola dan kebiasaan makan balita yang hanya menyukai jenis makanan 
tertentu, anak suka memilih makanan yang disukainya, tidak suka sayur dan 
buah serta hanya mengkonsumsi nasi dengan menambahkan kuah sayuran 
saja. Adapun makan yang dikatakan baik atau beraragam dalam penelitian ini 
yaitu bila anak mengkonsumsi lauk hewani dan sayuran dalam makan satu 
hari (Depkes, 2007). Dua jenis makanan inilah yang sering ditinggalkan dan 
diabaikan dengan alasan ketidaksukaan ataupun aspek ekonomi.  
Salah satu faktor yang mempengaruhi konsumsi makan beraneka ragam 
pada balita dalam penelitian ini yaitu faktor ekonomi keluarga yang 
menyebabkan Ibu tidak menyediakan menu makan yang beragam untuk balita 
hal ini tentu berkaitan dengan faktor pendapatan keluarga. Pendapat Berg 
(1989) dalam Nazaruddin (2013) menyatakan bahwa semakin tinggi 
pengahasilan maka semakin besar pula presentase dari pengahasilan tersebut 
untuk membeli buah, sayur dan beberapa jenis makanan. Faktor lainnya 
adalah pola dan kebiasaan makan balita yang hanya menyukai jenis makanan 
tertentu, tidak suka sayur dan buah serta anak suka memilih makanan. Ciri 
tersebut merupakan karakteristik anak usia pra sekolah. Berdasarkan 
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penelitian yang dilakukan diketahui bahwa sebagian besar balita yang 
mengalami gizi kurang adalah anak usia pra sekolah yaitu 37-59 bulan 
(51.6%). Menurut Mulandari & Erawati (2016), bahwa anak usia prasekolah 
merupakan konsumen aktif dimana anak sudah mulai memilih maupun 
menolak makanan yag disediakan orang tua, anak tidak suka sayur dan buah, 
anak suka jajan yang tidak bergizi dan pada anak usia ini berat badan 
mengalami penurunan bergantung pada tingkat aktivitas anak. Hal ini sejalan 
dengan penelitian sebelumnya bahwa balita yang berusia 12-36 bulan 
mempunyai peluang yang lebih besar mengalami gizi kurang dibandingkan 
balita yang berusia 37-59 bulan (Kuntari, ddk. 2013). Penelitian yang 
dilakukan oleh  Damayanti (2017) menunjukkan bahwa  terdapat pengaruh 
pengetahuan ibu tentang gizi dan pola pemberian makan terhadap kejadian 
gizi kurang pada balita dimana ibu dengan pengetahuan kurang beresiko 2,9 
kali memiliki anak dengan gizi kurang dibandingkan ibu dengan pengetahuan 
baik dan balita dengan pola pemberian makan kurang memiliki resiko sebesar 
6,3 kali mengalami gizi kurang dibandingkan balita dengan pola pemberian 
makan baik (Damayanti, 2017). 
Tidak ada satupun jenis bahan makanan yang mengandung seluruh gizi 
yang dibutuhkan oleh tubuh manusia. Oleh karena itu perlu dilakukan 
peningkatan asupan sayuran dan lauk hewani yang masih rendah. Hal ini 
sesuai dengan pendapat Proverawati (2010) bahwa makanan beraneka ragam 
mengandung sumber karbohidrat, protein, lemak, vitamin dan mineral yang 
dilihat secara kualitas maupun kuantitas harus dikonsumsi setiap hari karena 
sangat dibutuhkan oleh tubuh untuk aktifitas fisiologis dan berbagai aktifitas 
tubuh lainnya. 
Indikator penggunaan garam beryodium diukur menggunakan Iodina 
rapid test, dari hasil uji garam yang dilakukan diketahui sebagian besar garam 
yang digunakan oleh keluarga dalam kategori baik atau mengandung yodium 
yaitu 60 (96.8%) dan diketahui terdapat 2 responden yang garamnya tidak 
mengandung yodium. Yodium sangat bermanfaat bagi tubuh. Zat ini 
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berfungsi sebagai pembentuk hormone tiroksin yang diperlukan oleh tubuh 
yang bermanfaat dalam mengatur pertumbuhan dan perkembangan mulai dari 
janin sampai dewasa. Walaupun hasil pemeriksaan menggunakan Iondine tes 
menunjukkan sebagian besar garam yang digunakan keluarga mengandung 
yodium. Namun penggunaan garam beryodium dapat dipengaruhi oleh cara 
penggunaan atau penyimpanan garam yang baik dan benar. Hal ini sesuai 
dengan pendapat Sudargo (2015) yaitu yodium dalam garam dapat 
dipertahankan kualitasnya jika garam disimpan pada wadah tertutup rapat dan 
tidak terkena matahari dan sumber panas seperti kompor.  Dari hasil 
penelitian diketahui sebanyak 30,6% ibu menggunakan wadah kemasan 
tebuka dan diletakkan ditempat yang terkena kompor. Dan 80.6% ibu 
menggunakan garam pada saat atau awal proses pemasakan. Penelitian ini 
sejalan dengan penelitian sebelumnya bahwa ditemukan 2,5% rumah tangga 
yang menggunakan garam dengan kandungan iodium yang telah hilang di 
dalamnya. Kualitas kandungan iodium dalam garam yang digunakan di 
tingkat rumah tangga secara signifikan dipengaruhi oleh kondisi cara 
penyimpanan garam (terbuka atau tertutup) (Chahyanto, dkk. 2017). 
Indikator pemberian vitamin A sebagian besar 52 reponden (83.9%). 
Hal ini menunjukkan kesadaran keluarga tentang pemberian vitamin A sudah 
cukup baik. Dalam penelitian ini indikator vitamin A dikatakan baik jika 
balita mendapat dan menkonsumsi vitamin A 2 kapsul dalam satu tahun 
terakhir, belum baik jika balita tidak atau hanya mengkonsumsi 1 kapsul 
vitamin A dalam satu tahun terakhir (Depkes, 2007). Vitamin A sangat 
berperan penting bagi kesehatan mata terutama pada masa pertumbuhan. 
Kurang lebih 10 juta anak Indonesia memiliki resiko kekurangan vitamin A 
(KVA subklinis) dari jumlah populasi dengan target sebesar 20 juta balita, 
ditemukan 60 ribu diantaranya terancam buta yang telah disertai bercak bitot. 
Meskipun sebagian besar balita mendapat dan mengkonsumsi vitamin A 
termasuk dalam kategori Baik, namun demikian terdapat 16.1% responden 
yang dikategorikan berperilaku kurang baik menurut indikator vitamin A 
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yang perlu diperhatikan. hal ini disebabkan keluarga yang tidak tahu jadwal 
pemberian kapsul vitamin A karena jarang membawa balitanya keposyandu 
sehingga tidak mendapatkan informasi mengenai jadwal pemberian vitamin 
A. Selain  itu juga ibu belum mengetahui pentingnya manfaat vitamin A serta 
jadwal pemberian vitamin A.  Tingkat pengetahuan ibu erat kaitannya dengan 
tingkat pendidikan. Menurut Rahmawati, dkk (2013) bahwa semakin tinggi 
pendidikan ibu, maka wawasan ibu tentang gizi, kesehatan dan pengasuhan 
anak juga meningkat. Dalam penelitian ini sebagian besar responden meiliki 
tingkat pendidikan menengah yaitu SMA 23 responden ,SMP 22 responden.  
Menurut Soemirat (2010), seseorang dalam berperilaku hidup sehat, 
mampu dalam meningkatkan kualitas kebersihan lingkungan hidup dan 
menjaga kesehatan keluarga serta meningkatkan kualitas kesejahteraan juga 
dapat dipengaruhi oleh tinggi rendahnya tingkat pendidikan seseorang. Hal 
ini  sesuai dengan  penelitian yang dilakukan oleh Trimanto (2008) bahwa 
semakin tinggi tingkat pendidikan orang tua maka semakin tinggi tingkat 
kepedulian terhadap kesehatan terutama informasi tentang menjaga status gizi 
balita. penelitan lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang 
dilakukan oleh bahwa, terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat 
pengetahuan ibu dengan pemberian vitamin A dosis tinggi dengan nilai p = 
0.04 (Syaputra, 2010). 
4. PENUTUP
4.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian maka dapat disimpulkan bahwa perilaku 
keluarga sadar gizi (kadarzi) pada balita gizi kurang di wilayah Kerja 
Puskesmas Gatak belum ada yang termasuk keluarga sadar gizi yang 
dapat dilihat sebagai berikut :  
4.1.1. Karakteristik responden menurut umur memiliki persentase yang 
hampir sama antara usia 21-30 tahun dan usia 31-40 dengan 
tingkat pendidikan yang hampir sama antara SMA dan SMP. 
Serta responden lebih banyak sebagai Ibu rumah tangga (IRT). 
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Sedangkan karakteristik balita menurut usia juga memiliki 
persentase yang hampir sama antara usia 12-36 bulan dengan 37-
59 bulan dan memiliki jumlah yang hampir sama antara laki-laki 
dengan perempuan.  
4.1.2. Kesadaran keluarga terhadap gizi menurut indikator penimbangan 
berat badan balita sebagian besar dalam kategori baik.  
4.1.3. Kesadaran keluarga menurut indikator pemberian ASI eksklusif 
sebagian besar keluarga belum baik, hal ini di tunjukkan dengan 
jumlah keluarga yang memberikan ASI tidak eksklusif lebih besar 
dibandingkan keluarga yang memberikan ASI secara eksklusif. 
4.1.4. Kesadaran keluarga menurut indikator makan beraneka ragam 
makanan  balita masih belum baik, hal ini ditunjukkan dengan 
jumlah balita yang dikategorikan belum baik lebih besar 
dibandingkan dalam kategori baik. 
4.1.5. Sebagian besar kelurga telah menggunakan garam yang 
mengandung yodium,  namun masih banyak keluarga yang belum 
mengetahui cara penyimpanan dan pemakaian garam beryodium 
dengan benar sehingga lebih banyak  keluarga yang dikategorikan 
belum baik 
4.1.6. Kesadaran keluarga menurut indikator pemberian vitamin A 
sudah baik dilihat dari jumlah keluarga yang lebih banyak 
balitanya sudah diberikan dan mengkonsumsi kapsul vitamin A  
4.2 Saran 
Berdasarkan kesimpulan yang telah dijelaskan oleh peneliti maka saran 
dari peneliti sebagai berikut : 
4.2.1 Bagi Pihak Puskesmas 
Petugas puskesmas hendaknya melakukan upaya-upaya 
pencapaian kadarzi yaitu dengan memberikan penyuluhan-
penyuluhan mengenai manfaat perilaku keluarga sadar gizi serta 
melakukan evaluasi setiap bulannya terhadap keberhasilan dalam 
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melakukan penimbangan balita secara teratur, pemberian ASI 
eksklusif, makan beraneka ragam makanan, penggunaan garam 
beryodium serta pemberian vitamin A. 
4.2.2 Bagi Keluarga 
Gizi kurang dapat dihindari dengan menerapkan perilaku keluarga 
sadar gizi, untuk itu penting untuk keluarga meningkatkan 
pengetahuan, sikap dan perilaku  keluarga sadar gizi dengan 
mengikuti kegiatan .posyandu secara rutin, serta mengikuti 
kegiatan penyuluhan-penyuluhan gizi  di masyarakat. 
4.2.3 Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai landasan 
dan dikembangkan kearah yang lebih luas tentang faktor lain yang 
turut berperan memberi pengaruh terhadap perilaku keluarga 
sadar gizi yang menyebabkan balita mengalami gizi kurang. 
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